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 зуд — особое неприятное субъективное ощущение, 
возникающее в результате стимуляции кожи или сли-
зистых оболочек каким-либо раздражителем (прури-
тогеном) и вызывающее рефлекс расчесывания, тре-
ния или сбрасывания раздражителя [1].
 Кожный патологический процесс, сопровождаю-
щийся зудом, меняет психосоциальный портрет паци-
ента: бессонница, раздражительность, дисморфофо-
бия, значительное снижение качества жизни, приво-
дящие к формированию нозогенной депрессии, — вот 
типичные признаки больного, страдающего зудящим 
дерматозом с хроническим течением. являясь одним 
из важных симптомов в клинической дерматологиче-
ской практике, зачастую именно зуд заставляет паци-
ента обратиться к врачу [2, 3]. 
Как правило, кожный зуд является следствием 
развивающегося в коже воспалительного процесса, 
но также может существовать самостоятельно, без 
изменений кожного покрова, как результат избира-
тельного раздражения нервных окончаний некоторы-
ми внутренними и внешними субстанциями. В неко-
торых случаях зуд возникает в результате каких-либо 
внутренних расстройств — в этих случаях импульсы 
с симпатических нервов передаются на чувствитель-
ные кожные рецепторы. при зуде центрального про-
исхождения ощущения больного сохраняются еще 
в течение более или менее длительного времени уже 
после устранения вызвавшей его причины. этиологи-
ческие аспекты зуда разнообразны, в связи с этим вы-
деляют следующие виды зуда: 
  психогенный (у некоторых людей только разговор, 
например, о вшах вызывает неудержимое желание 
чесаться); 
  сопровождающий различные заболевания кожи 
(ирритантный дерматит, экзема, крапивница, ато-
пический дерматит, почесуха, псориаз, красный 
плоский лишай, герпетиформный дерматит Дюрин-
га и др.); 
  спровоцированный, возникающий в результате 
попадания на чувствительную кожу различных ве-
ществ, к которым у субъекта имеется повышенная 
чувствительность; 
  токсический, развивающийся в результате дей-
ствия различных лекарственных веществ (кофеин, 
мышьяк и т. д.) у людей с повышенной чувстви-
тельностью к этим медикаментам; 
  аутотоксический, формирующийся в результате 
раздражения рецепторов кожи токсичными веще-
ствами, образующимися в самом организме при 
некоторых заболеваниях и состояниях (желтуха, 
хроническая почечная и печеночная недостаточ-
ность, климакс, болезни крови, эндокринные рас-
стройства, гельминтозы и др.) [1]. 
патогенез зуда окончательно не изучен. В его 
формировании участвуют нервные, гуморальные, со-
судистые механизмы. В ряде случаев зуд носит хро-
нический характер, являясь единственным симптомом 
болезни кожи. В таком случае кожный зуд обозначает 
нозологическую форму дерматоза. Различают генера-
лизованный и локализованный (ограниченный) кож-
ный зуд [1, 4, 5].
Считается общепризнанным, что диффундирую-
щие медиаторы являются необходимым связующим 
звеном между воздействием на кожу пруритогенов 
и возбуждением нервных импульсов в нервных окон-
чаниях [5].
Высвобождающиеся медиаторы при хроническом 
воспалительном процессе в коже изменяют микро-
окружение рецепторов, которые в свою очередь вли-
яют на изменение структуры и функционирование 
кровеносных сосудов дермы, тучных клеток, соедини-
тельнотканных волокон посредством древовидной се-
ти свободных нервных окончаний [6, 7].
Исследования последних лет демонстрируют ши-
рокий спектр пруритогенных биологически активных 
веществ (серотонин, энкефалины, субстанция Р, ней-
ропептиды, вазоактивные интестинальные пептиды, 
опиаты, пептидазы, простагландины и др.), однако 
роль одного из самых мощных промоторов зуда по-
прежнему отводится гистамину [8, 9]. 
В связи с вышеизложенным весьма оправданным, 
на наш взгляд, является включение антигистаминных 
препаратов в комплексную терапию не только аллер-
гических заболеваний кожи, но и других дерматозов 
с хроническим течением, сопровождающихся зудом 
[10, 11]. 
Симптоматическое лечение зуда кожи при помо-
щи этой группы препаратов является общепризнан-
ным принципом терапии. В последние годы появились 
антигистаминные препараты пролонгированного дей-
ствия, у которых седативный эффект выражен слабо 
или полностью отсутствует. К таким препаратам от-
носится гленцет, действующим веществом которого 
является левоцетиризин.
энантиомер цетиризина (гленцет) — конкуретный 
антагонист гистамина блокирует h1-гистаминовые ре-
цепторы, сродство к которым в 2 раза выше, чем у це-
тиризина. Оказывает влияние на гистаминозависимую 
стадию аллергических реакций; уменьшает миграцию 
эозинофилов, уменьшает сосудистую проницаемость, 
ограничивает высвобождение медиаторов воспале-
ния. предупреждает развитие и облегчает течение ал-
лергических реакций, оказывает антиэкссудативное, 
противозудное действие; антихолинергические и ан-
тисеротониновые свойства не выражены. В терапев-
тических дозах практически не вызывает седативного 
эффекта [9]. 
Действие начинается через 12 мин. после при-
ема однократной дозы у 50% пациентов, через 1 ч. — 
у 95% и продолжается в течение 24 ч., что обуслов-
ливает применение гленцета как препарата скорой 
аллергологической помощи. Также оправдано его 
Вестник дерматологии и венерологии
№ 4, 2011 86
назначение при проведении долговременной терапии 
аллергических заболеваний, в генезе которых значи-
тельную роль играют медиаторы поздней фазы аллер-
гического воспаления, и при хронических состояниях, 
сопровождающихся зудом [4]. 
Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эффективности купирования зуда у пациентов, 
страдающих дерматозами с хроническим течением, 
путем включения в комплексную терапию данных со-
стояний препарата гленцет в сравнении с другими ан-
тигистаминными препаратами ii поколения.
Материал и методы
под наблюдением находились 83 пациента 
(44 мужчины и 39 женщин) в возрасте от 14 до 73 лет, 
находившихся на стационарном лечении в Гуз «Кли-
нический кожно-венерологический диспансер» Депар-
тамента здравоохранения Краснодарского края по по-
воду различных дерматозов с хроническим течением. 
Основным критерием включения в исследование яви-
лось субъективное ощущение зуда. по нозологиче-
ским формам пациенты распределились следующим 
образом: атопический дерматит — 11 человек, экзе-
ма — 26, почесуха — 3, хроническая крапивница — 4, 
псориаз в прогрессирующей стадии — 24, красный 
плоский лишай — 12, контактный аллергический дер-
матит — 3 больных. В процессе наблюдения пациен-
ты были разделены на две группы, сопоставимые по 
полу, возрасту, антропометрическим данным, нозоло-
гической принадлежности и выраженности зуда, — 40 
и 43 больных соответственно. при поступлении в ста-
ционар у всех пациентов кожный патологический про-
цесс носил выраженный и распространенный харак-
тер. больных беспокоил интенсивный зуд, на коже 
отмечались множественные линейные экскориации и 
геморрагические корочки. у ряда пациентов сформи-
ровалась картина «полированных» ногтевых пластин.
пациентам 1-й группы в комплексную терапию 
их заболеваний был включен препарат гленцет в до-
зе 5 мг (1 таблетка) 1 раз в день. Лечение гленцетом 
проводилось в течение 14—21 дня в зависимости от 
выраженности и распространенности процесса. па-
циенты 2-й группы получали традиционную терапию 
указанных состояний с использованием других анти-
гистаминных средств ii поколения.
Интенсивность зуда оценивалась по 10-балльной 
визуальной шкале зуда.
Результаты и обсуждение
пациенты обеих групп до начала лечения оцени-
вали силу зуда в 8,1 ± 1,2 и 7,8 ± 1,4 балла соответ-
ственно. пациенты, получавшие гленцет, к 4—5-му 
дню терапии оценивали интенсивность зуда в 4,3 ± 0,6 
балла, у больных 2-й группы этот показатель был до-
стоверно бо′льшим — 6,4 ± 0,9 (р < 0,001). у пациен-
тов 1-й группы к концу терапии на 14—21-й день ле-
чения симптомы зуда полностью регрессировали, во 
2-й группе к 21-му дню терапии жалобы на сохранение 
зуда различной степени интенсивности предъявляли 
22 пациента, интенсивность зуда в данной группе со-
ставила 4,2 ± 1,8 балла (см. рисунок).
помимо более выраженного уменьшения субъек-
тивных ощущений зуда у пациентов, получавших глен-
цет, также наблюдались объективные признаки более 
успешного купирования обострения дерматоза — бы-










До лечения 4—5-й день лечения 21-й день лечения
1-я группа
2-я группа
Рисунок. Снижение интенсивности зуда у пациентов 1-й и 2-й групп
Баллы
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ления новых высыпаний. за счет блокирования «по-
рочного круга» болезни путем купирования зуда глен-
цетом у пациентов отмечался более быстрый регресс 
кожного патологического процесса. Средняя продол-
жительность стационарного лечения у пациентов 1-й 
группы, получавших гленцет, составила 17,1 ± 2,6 дня, 
что на 4,8 ± 2,3 дня достоверно (р < 0,001) меньше, 
чем у пациентов, получавших другие антигистамин-
ные препараты ii поколения.
у 100% пациентов, получавших гленцет, отмеча-
лась хорошая переносимость препарата, каких-либо 
побочных эффектов или осложнений, потребовавших 
прекратить лечение, отмечено не было.
Выводы
Гленцет обладает высокой терапевтической эф-
фективностью при лечении широко распространенных 
зудящих дерматозов с хроническим течением.
Включение гленцета в комплексную терапию дер-
матозов, сопровождающихся зудом, позволяет эффек-
тивно купировать как субъективные ощущения зуда, 
так и объективные клинические симптомы заболеваний, 
а также достоверно (р < 0,001) уменьшить длительность 
стационарного лечения в среднем на 4,8 ± 2,3 дня.
Среди антигистаминных препаратов ii поколения 
гленцет является препаратом выбора в терапии хрони-
ческих заболеваний кожи, сопровождающихся зудом. 
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